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Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) atau Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) ditujukan untuk mengelompokkan penyakit-penyakit 
yang mempunyai gejala berupa terhambatnya arus udara pernafasan 
(Djojodibroto, 2012). Keterbatasan aliran udara ini biasanya progresif dan 
berhubungan dengan respons peradangan yang abnormal dari paru terhadap 
partikel atau udara yang berbahaya (Rubenstein et al, 2007). Gejala klinis dari 
PPOK antara lain batuk, produksi sputum, sesak nafas dan keterbatasan aktivitas. 
Keterbatasan aktivitas berpengaruh pada penurunan kualitas hidup dan diikuti 
pula penurunan fungsi paru yang disebabkan kelemahan otot. Kelemahan otot 
menyebabkan kelelahan otot, kelelahan otot ini termasuk faktor yang 
mempengaruhi kapasitas fungsional penderita PPOK yang mengakibatkan 
berkurangnya toleransi latihan dan menurunnya aktivitas fisik sehingga 
kemampuan tubuh untuk mengkonsumsi oksigen secara maksimal per menit (VO2 
maks) berkurang dan kualitas hidup penderita menurun.  
Gejala gangguan pernafasan dapat diperingan, National Institute for 
Health and Clinical Excellence telah merekomendasikan bahwa rehabilitasi paru 
harus diberikan pada seluruh penderita PPOK. Salah satu rehabilitasi paru yaitu 
dengan fisioterapi menggunakan teknik respiratory muscle exercises. Pada 
respiratory muscle exercises ini menggunakan teknik pernafasan pursed lips 
breathing dan diikuti gerakan ringan pada shoulder. Pursed  lips breathing adalah 
sikap seseorang yang bernapas dengan mulut mencucu dan ekspirasi yang 
memanjang. Pursed lips breathing dapat meningkatkan tekanan intrabronchial 
dengan mempertahankan bronchus pada posisi terbuka. Dengan demikian tekanan 
intrabronchial seimbang/sama dengan tekanan intraalveolar, memperlama proses 
ekspirasi, mempermudah pengosongan udara dari rongga thorax dan 
mempermudah pegosongan karbondioksida. Sikap ini terjadi sebagai mekanisme 
tubuh untuk mengeluarkan retensi CO2 yang terjadi pada gagal napas kronik. 
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Sehingga dapat meningkatkan ventilasi, meningkatkan volume paru, aliran udara 
yang terjebak di paru-paru membuat saluran napas terbuka lebih lama dan 
mengurangi kerja pernapasan, memperbaiki pola pernapasan dengan 
memindahkan udara lama keluar dari paru-paru dan memungkinkan udara baru 
untuk memasuki paru-paru serta dapat meningkatkan kemampuan otot pernafasan. 
Sehingga dapat meredakan sesak napas, batuk serta relaksasi dan membuat pasien 
tidak enggan dalam melakukan latihan, aktivitas sehari-hari sehingga dapat 
memperbaiki kualitas hidup dan meningkatkan kapasitas fungsional penderita.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh respiratory 
muscle exercises terhadap kualitas hidup dan kapasitas fungsional pada penderita 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat (BBKPM) Surakarta.  
Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperiment dengan desain 
penelitian one group pre and post test without control design. Responden dalam 
penelitian ini adalah pasien di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Surakarta dan dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2013 dengan total sampel 
berjumlah 10 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Uji pengaruh kualitas hidup 
(SGRQ-C) menggunakan Wilcoxon Test menunjukkan hasil p = 0,005 < 0,05 dan 
uji pengaruh kapasitas fungsional (VO2 Maks) menggunakan Wilcoxon Test 
menunjukkan hasil p = 0,005 < 0,05 yang berarti ada pengaruh respiratory muscle 
exercises terhadap kualitas hidup dan kapasitas fungsional pada penderita 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). 
Kesimpulan dalam penelitian bahwa respiratory muscle exercises dapat 
berpengaruh terhadap kualitas hidup dan kapasitas fungsional pada penderita 
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Latar Belakang: PPOK ditujukan untuk mengelompokkan penyakit-penyakit 
yang mempunyai gejala berupa terhambatnya arus udara pernafasan. Gejala klinis 
dari PPOK antara lain batuk, produksi sputum, sesak nafas dan keterbatasan 
aktivitas. Sesak napas dalam jangka waktu yang lama menyebabkan otot-otot 
disekitar pernapasan mengalami kelemahan. Kelemahan otot menyebabkan 
kelelahan otot, kelelahan otot ini termasuk faktor yang mempengaruhi kapasitas 
fungsional (VO2 maks) dan mengakibatkan berkurangnya toleransi latihan 
sehingga aktivitas fisik menurun dan kulitas hidup menurun. Rehabilitasi paru 
harus diberikan pada seluruh penderita PPOK. Salah satu rehabilitasi paru yaitu 
dengan respiratory muscle exercises. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui 
pengaruh respiratory muscle exercises terhadap kualitas hidup dan kapasitas 
fungsional pada penderita PPOK di BBKPM Surakarta. Metode Penelitian: 
menggunakan metode quasi eksperiment dengan desain penelitian one group pre 
and post test without control design. Responden dalam penelitian ini adalah 
pasien di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta dan 
dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2013 dengan total sampel berjumlah 10 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian dianalisa dengan menggunakan 
Wilcoxon Test. Hasil Penelitian: uji pengaruh kualitas hidup (SGRQ-C) 
menggunakan Wilcoxon Test menunjukkan hasil p = 0,005 < 0,05 dan uji 
pengaruh kapasitas fungsional (VO2 Maks) menggunakan Wilcoxon Test 
menunjukkan hasil p = 0,005 < 0,05 yang berarti ada pengaruh respiratory muscle 
exercises terhadap kualitas hidup dan kapasitas fungsional pada penderita 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). Kesimpulan: respiratory muscle 
exercises dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup dan kapasitas fungsional 
pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). 
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Background: COPD is aimed at classifying diseases that have symptoms of 
respiratory obstruction of air flow. Clinical symptoms of COPD include cough, 
sputum production, shortness of breath and activity limitations. Shortness of 
breath in a long period of time causes the muscles around the breathing 
experience weakness. Muscle weakness causes muscle fatigue, muscle fatigue is a 
factor that affects the functional capacity (VO2 max) and thus lead to reduced 
exercise tolerance decreased physical activity and quality of life decreases. 
Pulmonary rehabilitation should be given to all patients with COPD. One of the 
pulmonary rehabilitation with respiratory muscle exercises. Objective: To 
determine the effect of respiratory muscle exercises on quality of life and 
functional capacity in patients with COPD in BBKPM Surakarta. Methods of 
study: using a quasi experiment with methods research design one group pre and 
post test without control design. Respondents in the study were patients at the 
Center for Lung Health Society (BBKPM) Surakarta and conducted in July-
August 2013, with a total sample of 10 people who met the inclusion criteria. 
Results were analyzed using the Wilcoxon test. The Results: The test of the 
influence of quality of life (SGRQ-C) shows the results using the Wilcoxon test p 
= 0.005 <0.05 and test the influence of functional capacity (VO2 max) using the 
Wilcoxon test showed the results p = 0.005 <0.05, which means there is the 
influence of respiratory muscle exercises on quality of life and functional capacity 
in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Conclusion: 
respiratory muscle exercises can affect the quality of life and functional capacity 
in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
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